









Suomalaiset hammaslääketieteen opiskelijat ja 
kansainvälisyys 
 











Syventävien opintojen tutkielma 
maija.eerola@helsinki.fi 








HELSINGIN YLIOPISTO ? HELSINGFORS UNIVERSITET 
Tiedekunta/Osasto ? Fakultet/Sektion – Faculty 
 Lääketieteellinen tiedekunta 
Laitos ? Institution – Department 
 Hammaslääketieteen laitos 
Tekijä ? Författare – Author 
 Maija Eerola 
Työn nimi ? Arbetets titel – Title 
 Suomalaiset hammaslääketieteen opiskelijat ja kansainvälisyys 
Oppiaine ? Läroämne – Subject 
 Suuterveystiede 
Työn laji ? Arbetets art – Level 
  
Aika ? Datum – Month and year 
 4.11.2011 
Sivumäärä -Sidoantal - Number of pages 
 29+3 
Tiivistelmä ? Referat – Abstract 
 
Viimeisten vuosikymmenten aikana Suomen väestöpohja on monikulttuuristunut 
huomattavasti. Myös työvoiman liikkuvuus on lisääntynyt reilusti. Tämä asettaa 
haasteita terveydenhuollolle ja hammaslääketieteen opiskelulle. Tällä hetkellä 
suomalaiseen hammaslääketieteen tutkintoon ei kuulu erityistä opintojaksoa, joka 
valmistaisi opiskelijoita eri kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamiseen tai 
maailmanlaajuisten suun terveyden kysymysten ymmärtämiseen.  
 
Tämä tutkielma selvittää suomalaisten hammaslääketieteen opiskelijoiden 
suhtautumista kansainvälisyyteen. Se myös selvittää opiskelijoiden näkemyksiä tämän 
hetkisestä aiheeseen liittyvästä opetuksesta sekä toiveita sen suhteen. Lisäksi 
opiskelijoiden tulevaisuuden työnäkymiä selvitetään. Aineistona on käytetty 3.-6. 
vuosikurssin hammaslääketieteen opiskelijoille keväällä 2011 toteutettua kyselyä. 
 
Lisäksi tutkielma sisältää katsauksen hammaslääketieteen eri kansainvälisistä 
järjestöistä sekä opiskelijajärjestöistä. Osiossa käydään viimeksi mainittujen lisäksi läpi 
tutkimusjärjestö IADR, koulutukseen keskittyneitä järjestöjä sekä suun terveyden 
edistämiseen tähtääviä järjestöjä. 
Avainsanat – Nyckelord – Keywords 
students, attitude, dental education, internationality 
Säilytyspaikka – Förvaringställe – Where deposited 
  








1 Johdanto …………………………………………………………………………... 1 
2 Hammaslääketieteen alan kansainväliset järjestöt ………………………………... 2 
2.1. Opiskelijajärjestöt ja nuorten hammaslääkärien järjestö ………… 2 
2.2. Opetukseen keskittyneet järjestöt ………………………………... 4 
2.3. Tutkimukseen keskittyneet järjestöt ……………………………... 5 
2.4. Suun terveyden edistämiseen keskittyneet järjestöt ……………… 6 
3 Aineisto ………………………………………………………………………….... 10 
3.1. Aineiston kerääminen ………………………………..................... 10 
3.2. Kyselylomake ……………………………………………………. 11 
4 Menetelmät …………………………………………………………………………13 
5 Tulokset ………………………………………………………………………….... 15 
5.1. Perustiedot ……………………………………………………….. 15 
5.2. Suhtautuminen kansainvälisyyteen ………………………………..15 
5.3. Potilaskontaktit eri kulttuuritaustaisten potilaiden kanssa ………. 17 
5.4 Opetus …………………………………………………………….. 19 
5.5. Tulevaisuuden suunnitelmat ……………………………………… 20 
5.6. Vapaa sana ………………………………………………………... 22 
6 Pohdinta ………………………………………………………………………….... 24 
Lähteet …………………………………………………………………………......... 28 
Liite 1 ……………………………………………………………………………….. 30 
 
 1 
1   Johdanto  
 
Kansainvälisyydellä tarkoitetaan kanssakäymistä, jossa osapuolina on kahden tai 
useamman kansallisuuden edustajia, tai toimintaa joka ulottuu kotimaan rajojen 
ulkopuolelle . Sanaa ”globaali” käytetään usein samoissa yhteyksissä, vaikka 
todellisuudessa se tarkoittaa maailman yhtenäisyyttä tai maailmanlaajuista asiaa, kun 
kansainvälisyys taas erottelee eri kulttuurit, kielet, kansakunnat, rajat ja kansantaloudet 
ja voi käsittää vain muutaman kansallisuuden edustajia. (1,2) 
 
Maailma on globalisoitunut paljon viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana. Eri 
kansakunnat ovat tulleet lähemmäs toisiaan ihmisten lisääntyneen liikkuvuuden sekä 
internetin ansiosta.  Lisäksi eri kansojen riippuvuus toisistaan ja tarve 
maailmanlaajuiselle yhteistyölle on lisääntynyt globalisaation myötä.  Tarve 
kansalaisten kasvattamiseksi globaaleiksi maailmankansalaisiksi on myös lisääntynyt. 
Tutkimusten mukaan paremmin globaaleja kysymyksiä ja niihin sisältyviä 
kehityshaasteita tuntevat ihmiset osaavat valmistautua niiden kohtaamiseen ja siten 
suhtautuvat myönteisemmin globalisaation tuomiin muutoksiin. (3) 
 
Suomessa asuvien ulkomaalaisten määrä on lisääntynyt 30 vuodessa roimasti. Luku oli 
vuonna 1980 vajaat 13000 (0,3% koko väestöstä) kun tällä hetkellä maassamme asuu 
noin 168 000 ulkomaan kansalaista (3,1% koko väestöstä). Ulkomaan kansalaisten 
määrä on kasvanut kolmen vuosikymmenen aikana kaikissa kolmessa 
vertailukaupungissa Helsingissä, Turussa ja Oulussa, mutta Helsingissä ulkomaalaisia 
on edelleen ylivoimaisesti eniten. Helsinkiläisistä ulkomaalaisten osuus oli 0,8% 
vuonna 1980  ja 7,6% vuonna 2010. Turussa vastaavat lukemat olivat 0,4% ja 5,0%, 
Oulussa 0,2% ja 2,5%. (3,4) 
 
Tutkimuksen tarkoitus on selvittää suomalaisten hammaslääketieteen opiskelijoiden 
suhtautumista kansainvälisyyteen. Yksi painopiste on opiskelijoiden suhtautuminen eri 
kulttuuritaustaisiin potilaisiin ja heidän hoitoon. Myös opiskelijoiden näkemyksiä 
kansainvälisen suun terveydenhuollon ja eri kulttuuritaustoja käsittelevien aiheiden 
opetuksen suhteen käydään läpi. Lisäksi tutkimus selvittää suomalaisten 
hammaslääketieteen opiskelijoiden tämänhetkisiä näkemyksiä ulkomailla tai  
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kansainvälisissä kehitysyhteistyöprojekteissa työskentelyyn valmistumisen jälkeen, sekä 
antaa suuntaviivoja siitä, miten suomalaiset hammaslääketieteen opiskelijat suhtautuvat 
kansainvälisyyteen verrattuna hammaslääketieteen opiskelijoihin muualla maailmassa. 
 
 
2   Hammaslääketieteen alan kansainväliset järjestöt 
 
Hammaslääketieteen alalla on lukuisia kansainvälisiä järjestöjä opiskelijajärjestöistä 
lähtien. Tässä luvussa käsitellään alan opiskeluun, koulutukseen ja tutkimukseen 
liittyviä järjestöjä sekä suun terveyden edistämiseen tähtääviä järjestöjä. Aiheen 
käsittely on rajattu Euroopan alueen ja koko maailmanlaajuisiin järjestöihin. Kaikkien 
alan järjestöjen tavoitteisiin, pois lukien alan opiskelijajärjestöt, on kirjattu 
maailmanlaajuisen suun terveyden edistäminen (1,5-12). 
 
2.1. Opiskelijajärjestöt ja nuorten hammaslääkärien järjestö 
European dental students association (EDSA) on Euroopan alueen kattava 
hammaslääketieteen opiskelijajärjestö ja International association of dental students 
(IADS) puolestaan maailmanlaajuinen järjestö. Young dentists worldwide (YWD) on 
nuorten hammaslääkärien järjestö. (5,6,12) 
 
2.1.1. European dental students association (EDSA) 
Järjestö on perustettu Pariisissa vuonna 1988 ja tällä hetkellä sillä on 65000 jäsentä eri 
yliopistojen tai kansallisten kattojärjestöjen jäsenyyden myötä. EDSA:n tarkoitus on 
tiedottaa opiskelijoita hammaslääketiedettä koskettavista poliittisista päätöksistä 
Euroopan alueella sekä edistää ja kartoittaa EU-aluueen hammaslääkäritutkinnon 
yhdenmukaistamista. Lisäksi EDSA kannustaa jäseniään lähtemään vaihto-opiskeluun, 
rohkaisee kansallisia ainejärjestöjä toimimaan kansainvälisesti ja luo opiskelijoille 
mahdollisuuksia tavata kollegoita kansainvälisessä ympäristössä. EDSA kokoontuu 
kaksi kertaa vuodessa, keväällä ja alkusyksystä. Syksyn kokous on aina yhdessä 
ADEE:n (association for dental education in Europe) kokouksen kanssa. Lisäksi joka 
toinen vuosi keväisin järjestetään kongressi. (5) 
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EDSA:n lehtityöryhmä julkaisee EDSA-lehtä, joka sisältää mm. oppikirja-arvosteluja, 
yliopistojen esittelyitä ja EDSA:n aktiviteetteja esitteleviä osioita. EDSA:n sisällä toimii 
myös muita työryhmiä. Esimerkiksi vapaaehtoistyöhön keskittynyt työryhmä  
selvittelee opiskelijoiden mahdollisuuksia lähteä vapaaehtoistyöhön. Vaihto-
opiskelutyöryhmä kerää tietoa hammaslääkäritutkinnon laadusta ja kestosta eri 
yliopistoissa tavoitteenaan helpottaa vaihtoon lähtemistä. Vierailuohjelmatyöryhmä 
järjestelee opiskelijoille mahdollisuuksia tutustua toisen yliopiston toimintaan lyhyen, 
noin viikon mittaisen vierailun aikana. Lisäksi on muita työryhmiä, joiden aiheet 
muuttuvat vuosittain. (5) 
 
2.1.2. International association of dental students (IADS) 
IADS on perustettu Kööpenhaminassa vuonna 1951. Tällä hetkellä sen jäseninä on 36 
kansallista tai paikallista hammaslääketieteen ainejärjestöä, jäsenmäärän ollessa noin 
88000. Tavoitteena järjestöllä on yhdistää hammaslääketieteen opiskelijoita eri puolilta 
maailmaa sekä antaa heille tilaisuus tavata ja keskustella koulutuksestaan, ammatistaan 
ja tulevaisuudestaan hammaslääkärinä. Kansainvälisten kollegoiden tapaaminen on 
mahdollista on kaksi kertaa vuodessa järjestettävissä IADS:n kokouksissa. Näistä ”mid 
year meeting” järjestetään kevättalvella ja vuoden pääkokous, jonka yhteydessä on 
usein myös kongressi, on kesällä. (6) 
 
IADS:n pääaktiviteetit tällä hetkellä ovat ISEP (international student exchange 
program), jonka kautta noin 400 opiskelijaa vuosittain pääsee kuukauden mittaiseen 
opiskeluvaihtoon eri puolille maailmaa ja SCORE (standing committee on research and 
education), joka järjestää tutkimusvaihtomahdollisuuksia hammaslääketieteen 
opiskelijoille. Lisäksi IADS järjestää opiskelijoille mahdollisuuksia lähteä 
vapaaehtoistyöhön, julkaisee uutiskirjettä ja kerää tietokantaa hammaslääketieteen 
jatko-opinnoista ympäri maailman. (6) 
 
2.1.3. Young dentists worldwide (YWD) 
20 vuotta sitten perustetun järjestön tarkoituksena on yhdistää nuoria hammaslääkäreitä 
sekä luoda heille mahdollisuuksia tavata, vaihtaa ajatuksia ja luennoida YDW:n 
kongresseissa ja forumeilla. YDW:llä on noin 50 yksittäistä jäsentä sekä yksi maajäsen. 
Viralliset yhteistyökumppanit ovat IADS ja FDI, lisäksi YDW:llä on yhteyksiä 
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EDSA:n. YDW julkaisee omaa lehteä, jonka nimi on Aim. Sillä on myös oma 
vierailuohjelma, kuten EDSA:ssakin. (12) 
 
2.2. Opetukseen keskittyneet järjestöt 
Association for dental education in Europe (ADEE) on eurooppalainen 
hammaslääketieteen opetuksen kehittämiseen keskittynyt järjestö ja International 
federation of dental education and associations (IFDEA) on maailmanlaajuinen 
hammaslääketieteen kouluttajien järjestö. ADEE on IFDEA:n jäsen. (10,11) 
 
2.2.1 Association for dental education in Europe (ADEE) 
ADEE on perustettu vuonna 1975 ja tällä hetkellä sen jäseninä on 160 
hammaslääketieteen koulutusta antavaa yliopistoa, hammaslääketieteen laitosta tai 
muuta hammaslääketieteen alan järjestöä. (11) 
 
ADEE edustaa akateemista hammaslääketiedettä ja hammaslääketieteen kouluttajien 
yhteisöä. Sen tarkoitus on edistää muutosta kohti Euroopan alueen yhtenäistä 
hammaslääkärikoulutusta, yhdistää vertaisarviointia ja edistää laadun varmistusta 
hammaslääketieteen koulutuksessa sekä edistää arviointi- ja tenttimismenetelmien 
kehitystä. Lisäksi ADEE edistää henkilökunnan, opiskelijoiden ja ohjelmien vaihtoa, 
levittää tietoa hammaslääketieteen koulutuksesta, sekä toimii eurooppalaisena linkkinä 
muihin opetukseen, eritoten hammaslääketieteen opetukseen keskittyneisiin järjestöihin. 
(11) 
 
2.2.2 International federation of dental education and associations (IFDEA) 
Maailmanlaajuinen hammaslääketieteen koulutukseen keskittynyt järjestö IFDEA on 
perustettu vuonna 1992, mutta sen nykyinen toimintaperiaate on vuodelta 2007. Tällä 
hetkellä IFDEA:n jäsenmäärä on yli 30000 ja siihen kuuluu noin 900 tiedekuntaa ja 
hammaslääketieteen opetusjärjestöä ympäri maailman. Myös yksittäiset 
hammaslääketieteen opettajat voivat olla jäseniä. (10) 
 
IFDEA:n tarkoituksena on parantaa suun terveyttä maailmanlaajuisesti jakamalla tietoa 
ja nostamalla suun terveydenhuollon standardeja. Tavoitteisiinsa IFDEA pyrkii 
tarjoamalla hammaslääketieteen kouluttajille globaalin verkoston tiedonjakoa varten, 
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lisäämällä ymmärrystä epätasa-arvoa ja erilaisuutta kohtaan suun terveydessä ja alan 
koulutuksessa sekä jakamalla kouluttajille globaalilla tasolla ajankohtaista tietoa alan 
kehityksestä. Lisäksi IFDEA antaa neuvoja ja apua hammaslääketieteen koulutusta 
antaville tahoille, esimerkiksi siitä miten ottaa käyttöön kehittyneitä opetusmetodeja, 
tutkimusta tai teknologiaa ja kliinisiä toimintatapoja. IFDEA myös kannustaa järjestöjä 
kansainväliseen yhteistyöhön, ajatustenvaihtoon ja konsultoitiin suun terveyden 
globaalien ongelmien ratkaisemiseksi, kuitenkin kunnioittaen paikallisia periaatteita ja 
rakenteita. (10) 
 
2.3 Tutkimukseen keskittyneet järjestöt 
2.3.1 International association of dental research (IADR) 
Hammaslääketieteen tutkimuksen edistämiseen maailmanlaajuisesti on keskittynyt yksi 
järjestö, IADR, joka on perustettu Yhdysvalloissa vuonna 1920. Jäseniä sillä on 12000. 
IADR:n tarkoituksena on edistää tutkimusta ja tietotaitoa erityisesti maailmanlaajuisen 
suun terveyden kehittämiseksi. Alueille, joilla tutkimus on heikommin järjestäytynyttä, 
IADR tarjoaa erityistukea. Lisäksi IADR pyrkii koko ajan laajentamaan ja tiivistämään 
yhteistyötään muiden alan kansainvälisten järjestöjen ja alan teollisuuden kanssa. 
IADR:n toinen tarkoitus on tukea ja edustaa suun terveyden tutkijayhteisöä sekä 
helpottaa kommunikointia ja tutkimuslöydösten käyttöönottoa. (9) 
 
IADR:ssä toimii 26 jaostoa eri tutkimusaloilta. Kaikilta jäseniltä odotetaan ”Code of 
Ethics”-ohjeiden noudattamista tutkimuksen korkean laadun varmistamiseksi. Myös 
IADR noudattaa kyseistä tutkimustyön etiikkaa omassa toiminnassaan. IADR myös 
julkaisee suun terveydenhuollon suosituksia ja ohjeita. Se esimerkiksi suosittaa 
juomaveden fluoraamista ja rohkaisee tupakan terveysvaikutuksiin keskittyvän 
tutkimuksen tekemistä. (9) 
 
IADR on osallistunut myös useiden selvitysten ja julkaisujen laatimiseen yhteistyössä 
muiden terveysalan järjestöjen kanssa. Näistä mainittakoon esimerkkinä Liverpool 
Declaration vuodelta 2005, joka syntyi ehkäisevän hammashoidon kongressissa 
yhteistyössä  WHO:n (world health organisation) EADPH:n (European association for 
dental public health) ja BASCD:n (bristish association for the study of community 
dentistry) kanssa. Selvitys sisältää listan työalueista, joita maailman suun terveydessä 
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tulisi kehittää vuoteen 2020 mennessä. Lista sisältää mm. sellaiset asiat kuten puhtaan 
veden, sanitaation, fluorausohjelman käyttöönoton, vanhusten suun terveyden 
edistämisen sekä tutkimustiedon tehokkaan levittämisen, jotta hoitokäytännöt saataisiin 
yhä enemmän perustumaan EVB (evidence based) tutkimustietoon. (9) 
 
”Global goals for oral health” on toinen selvitys, jonka laatimiseen IADR osallistui 
yhdessä WHO:n ja FDI:n (world dental federation) kanssa. Selvityksessä on listattu 
tietyt tavoitteet sekä keinot niiden saavuttamiseksi ja kohderyhmä. Pääasiallisena 
tavoitteena on suun terveyden edistäminen ja suusairauksien aiheuttamien 
yleisterveydellisten ja psykososiaalisten haittojen ehkäisy. Tähän pyritään mm. 
yhdistämällä suun terveydenhuolto muihin terveydenhuollon sektoreihin, kehittämällä 
suun terveysohjelmia sekä lisäämällä suun terveydenhuollon valvontaa, koulutettujen 
ammattihenkilöiden määrää sekä heidän sosiaalista vastuutaan ja etiikkaa. Tarkempi 
kohde valitaan sopimaan kunkin maan ennalta määrättyihin suun terveyden 
prioriteetteihin. Se voi olla esimerkiksi kipu, traumat, suusyöpä tai HIV. (9) 
 
2.4. Suun terveyden edistämiseen keskittyneet järjestöt 
Council of european dentist (CED) ajaa suun terveydenhuollon korkeita standardeja ja 
potilasturvallisuutta Euroopassa. European association for dental public health 
(EADPH) puolestaan pyrkii edistämään suun terveyttä ja ehkäisemään suusairauksia 
kansanterveydellisestä näkökulmasta. World dental federation (FDI) pyrkii kehittämään 
terveyspolitiikkaa ja opetusohjelmia maailmanlaajuisesti. FDI on myös 
hammaslääketieteen ääni kansainvälisten asioiden ajamisessa. World health 
organisation (WHO) on YK:n (Yhdistyneet kansakunnat) alainen järjestö, joka on ikään 
kuin päävastuussa globaaleista terveyteen liittyvistä asioista. (7,8,13,14) 
 
2.4.1 Council of european dentists (CED) 
320000 eurooppalaista hammaslääkäriä edustava järjestö on perustettu vuonna 1961 
nimellä EU Dental Liaison Committee (EU DLC) ja nykyisen nimensä se on saanut 
toukokuussa 2006. Varsinaisina jäseninä on 32 kansallista hammaslääketieteen järjestöä 
ja ryhmittymää 30:stä Euroopan maasta. (7) 
 
 7 
Toiminnaltaan CED on itsenäinen ja sen toiminta rahoitetaan jäsenmaksuilla. Järjestö 
on rekisteröitynä Euroopan parlamentin läpinäkyvyysrekisteriin, jonka jäsenet ovat 
velvoitettuja toimimaan tiettyjen sääntöjen puitteissa EU-asioita hoidettaessa. Rekisteri 
tarjoaa myös kansalaisille  selkeän tavan nähdä mitkä järjestöt ovat mukana EU:n 
päätöksenteossa. (7) 
 
CED:n tarkoituksena on lisätä kiinnostusta hammaslääketieteen harjoittamista kohtaan 
EU:ssa, edistää korkeita suun terveyden sekä hammaslääketieteen ja hammashoidon 
standardeja ja osallistua kansanterveyden ylläpitoon. Lisäksi CED pyrkii aktiivisesti 
vaikuttamaan EU:n instituutteihin ja parlamenttiin tarkoituksenaan ajaa 
hammaslääkäreiden etua poliittisessa päätöksenteossa. (7) 
 
Tavoitteidensa saavuttamiseksi CED analysoi ja seuraa EU:n politiikan ja lakien 
kehitystä ja käy läpi dokumentteja, jotka liittyvät hammaslääkäreihin, suun 
terveydenhuoltoon tai suun terveyteen. Tarvittaessa se kyseenalaistaa poliittisia 
lausuntoja ja luonnostelee muutosehdotuksia lakiehdotuksiin varmistaakseen, että 
Euroopan hammaslääkärikunta on huomioitu kaikessa heihin vaikuttavassa EU:n 
päätöksenteossa. CED tarjoaa myös asiantuntemusta EU:n instituuteille terveyden, 
kuluttajansuojan, koulutuksen, työturvallisuuden ja EU:n sisämarkkinoiden saralla. 
Lisäksi se tarjoaa pohjan informaation vaihdolle kansallisten alan järjestöjen välillä sekä 
tukee jäsenmaita EU-lainsäädännön vaikutusten ja käyttöönoton ymmärtämisessä. 
Erityistukea saavat uudet jäsenmaat ja EU-jäsenyyttä hakevat maat. Tavoitteiden ollessa 
yhteisiä CED tekee poliittisiin asioihin liittyvää yhteistyötä Euroopan terveydenhuollon 
ja muiden liberaalisten ammattijärjestöjen kanssa. (7) 
 
Jäsenistölleen CED julkaiseen uutiskirjettä sekä esittelee käsittelyssä olevia asiakirjoja. 
Lisäksi se on tuottanut ”EU manual of dental practise” –kirjasen, joka sisältää tietoa 
työskentelystä 32:ssa eri Euroopan maassa. Opas on tarkoitettu hammaslääkäreille, 
jotka suunnittelevat työskentelevänsä toisessa EU-maassa. CED:n alla toimii tällä 
hetkellä myös lukuisia työryhmiä, kuten amalgaami-, koulutus-ja 





2.4.2 European association for dental public health (EADPH) 
EADPH on perustettu vuonna 1996 ja sen jäseniä ovat suun terveyden ammattilaiset, 
joilla on kiinnostusta kansanterveyteen tai yhteisöjen terveyden kehittämiseen. Sen 
laajempana tarkoituksena on suun terveyden edistäminen. Järjestön mukaan se 
tarkoittaa ”suusairauksien ehkäisyn tiedettä ja taidetta sekä suun terveyden edistämistä 
ja elämänlaadun parantamista yhteiskunnan toiminnan kautta”. (13) 
 
Tavoitteena EADPH:lla on edistää suun terveyttä ja suun terveysstrategioita Euroopassa 
sekä kannattaa suun terveyteen liittyviä asioita. EADPH myös tukee suun terveyden 
toimijoita eri maissa, sekä pyrkii nostamaan suun terveyden profiilia kehittämällä 
yhteistyötään EU:n komission kanssa. Samalla järjestö pyrkii edistämään suun 
terveydenhuollon tutkimusta sekä tekemään yhteistyötä teollisuuden kanssa 
tuottaakseen asiantuntijaverkoston tuotteiden arviointiin ja tuoteneuvontaan. EADPH 
tekee myös yhteistyötä muiden alan kansainvälisten järjestöjen kanssa. Sen virallinen 
julkaisu on nimeltään Community Dental Health. Kerran vuodessa järjestettävässä 
kokouksessa tutkijat, ammatinharjoittajat ja poliitikot vaihtavat tietotaitoaan. (13) 
 
2.4.3 World dental federation (FDI) 
FDI on yksi maailman vanhimmista yhä olemassa olevista terveysjärjestöistä. Se on 
perustettu Pariissa vuonna 1900 ja tällä hetkellä sen jäsenmäärä kattaa yli miljoona 
hammaslääkäriä ympäri maailman. Varsinaisesti sen jäseninä on noin 200 alan 
kansallista järjestöä ja erikoisalaryhmittymää yli 130:stä maasta. (8) 
 
Tavoitteena FDI:llä on ”johtaa maailma optimaaliseen suun terveyteen” eli edistää suun 
terveyttä maailmanlaajuisesti. Lisäksi se kehittää terveyspolitiikkaa ja opetusohjelmia, 
toimii autoritäärisenä, maailmanlaajuisena ja riippumattomana hammaslääketieteen 
äänitorvena kansainvälisten asioiden ajamisessa ja tukee jäsenjärjestöjään suun 
terveyden edistämisessä maailmanlaajuisesti. FDI pyrkii myös edistämään 
hammaslääketieteen harjoittamisen etiikkaa, tiedettä ja taidetta. (8) 
 
FDI:llä on useita projekteja, jotka liittyvät hammaslääketieteen asioiden ajamiseen, 
suun terveyden kehittämiseen ja koulutukseen. Poliittiset lausunnot, global health ja 
tupakkakontrolliprojekti ovat esimerkkejä asioiden ajamisesta.  Kehitysprojektit voivat 
olla ruohonjuuritason projekteja yhteistyössä FDI:n jäsenjärjestöjen tai muiden ei- 
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poliittisten organisaatioiden kanssa tai esimerkiksi tukea sopivan terveyspolitiikan 
kehittämiseen. Rekisteröidyn hyväntekeväisyysjärjestön ”FDI World Dental Education” 
kautta FDI edistää koulutusta tieteessä ja kliinisessä hammashoidossa tavoitteenaan 
edistää ja ylläpitää suun terveyttä väestöissä ympäri maailman. FDI:n virallisia 
yhteistyökumppaneita ovat YK ja WHO. (8) 
 
Vuosittain järjestettävällä Annual world dental congress:lla (AWDC) on tärkeä rooli 
hammaslääketieteen kehittämisessä. Se järjestetään joka vuosi eri kaupungissa ja 
ohjelmaan kuuluu tieteellisen ohjelman lisäksi world dental exhibition sekä world 
dental parliament, jossa n. 350 edustajaa eri jäsenjärjestöistä kokoontuu keskustelemaan 
järjestön strategisesta suunnasta ja poliittisista lausunnoista, jotka vaikuttavat 
hammaslääketieteeseen. (8) 
 
FDI:n oma kustannustoimisto FDI World Dental Press julkaisee maineikkaita 
julkaisuja, jotka käsittelevät suun terveyttä. Näistä mainittakoon esimerkkinä 
International Dental Journal, jota on julkaistu yli 50 vuotta ja se on FDI:n tärkein 
julkaisu. Developing Dentistry puolestaan on suun terveyden kehityksen äänitorvi. 
Näiden lisäksi julkaistaan järjestöä koskevia uutisia jäsenistölle ja vuosikertomus. Myös 
internetsivuilla on tietoa FDI:stä ja tapahtumista. (8) 
 
2.4.4. World health organisation (WHO) 
Kuten jo mainittiin, WHO on vastuussa globaaleista terveyteen liittyvistä asioista. 
Lisäksi se vastaa terveyden tutkimuksen muotoutumisesta sekä normien ja standardien 
asettamisesta. WHO myös esittää poliittisia toimintavaihtoehtoja, jotka perustuvat 
näyttöön ja ovat eettisesti hyväksyttäviä. Lisäksi se selvittää maailmanlaajuista 
terveystilannetta ja terveyden trendejä sekä antaa tarvittaessa teknistä tukea terveyteen 
liittyvissä asioissa. (14) 
 
Global Oral Health Programme (ORH) on yksi CHP:n (department of chronic diseases 
and health promotion) alainen ohjelma. Sen tavoitteena on kehittää globaaleja lakeja 
suun terveyden edistämiseksi ja suusairauksien ehkäisemiseksi. Tarkalleen ottaen 
ohjelmaan on kirjattu 4 tavoitetta, jotka ovat: 1) vähentää suusairauksien aiheuttamaa 
tautitaakkaa ja toimintakyvyn laskua erityisesti köyhissä ja vähemmistöpopulaatioissa 
2) edistää terveellistä elämäntyyliä ja vähentää suun terveyden riskitekijöitä, jotka 
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johtuvat ympäristöstä, sosioekonomisista syistä ja käyttäytymisestä 3) kehittää suun 
terveysjärjestelmiä, jotka oikeudenmukaisesti parantavat suun terveyttä, vastaavat 
ihmisten kohtuullisiin tarpeisiin ja ovat rahoitukseltaan reiluja 4) kehittää 
menettelytapoja, jotka integroivat suun terveyden muihin terveysohjelmiin ja edistävät 
suun terveyden mukaan ottamista yhteiskunnan kehityspolitiikkaan. (14) 
 
Lisäksi WHO on luonut kuusikohtaiset suuntaviivat yleisen kansanterveyden 
parantamiseksi, jotka ovat: 1) edistää kehitystä 2) edistää terveyteen liittyvää 
turvallisuutta, kuten elintarvikehygienaa 3) vahvistaa terveysjärjestelmiä 4) valjastaa 
tutkimustietoa terveyden edistämiseen 5) edistää kumppanuutta ja yhteistyötä sekä 6) 
parantaa omaa suorituskykyään. (14) 
 
WHO julkaisee vuosittain ”World Health Report”-nimisen julkaisun, joka keskittyy 
aina johonkin tiettyyn kansojen terveyttä koskevaan aiheseen. Kaikki WHO:n jakama 
tieto on saatavilla kaikilla sen virallisilla kielillä arabiaksi, kiinaksi, englanniksi, 
ranskaksi, venäjäksi ja espanjaksi, jotta kielelliset ongelmat eivät rajoittaisi 
tiedonsaantia. Myös internetsivut ovat monikieliset. (14) 
 
 
3   Aineisto 
 
Aineistona tutkimuksessa käytettiin kyselylomakkeen (Liite 1) avulla kerättyjä tietoja 
3.-6. vuosikurssien hammaslääketieteen opiskelijoiden suhtautumisesta 
kansainvälisyteen sekä eri kansainvälisten järjestöjen internetsivujen kautta saatuja 
tietoja kyseisistä järjestöistä. Lisäksi opiskelijavaihdossa olleiden määrän 
luotettavuuden arviointiin käytettiin opetusministeriön Kota-tietokannan (15) tilastoja 
hammaslääketieteen opiskelijamääristä ja vaihtoon lähteneistä vuosina 2005-2009. 
 
3.1. Aineiston kerääminen 
Kysely toteutettiin Helsingin yliopiston e-lomakkeella (16) ja lähetettiin Helsingissä, 
Turussa ja Oulussa keväällä 2011 3.-6. vuosikurssia hammaslääketiedettä opiskelleille. 
Vastaajat saivat sähköpostitse pyynnön vastata kyselyyn sekä linkin, käyttäjätunnuksen 
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ja salasanan kyselylomakkeelle. Sähköpostiosoitteet kerättiin vuoden 2011 
Kandiluettelosta (17). Kaiken kaikkiaan kysely lähetettiin 355:lle hammaslääketieteen 
opiskelijalle, joista 116 opiskeli Helsingissä, 146 Oulussa,  ja 83 Turussa.  
 
Kyselyn ensimmäinen, 15 päivän mittainen vastausaika oli toukokuussa 2011. Tänä 
aikana vastaajille lähetettiin yksi muistutus. Toinen vastausaika järjestettiin vielä 
elokuussa 2011 niille, jotka siihen eivät vielä olleet vastanneet. Elokuussa vastausaikaa 
oli yhteensä 8 päivää ja tänä aikana vastaajille lähetettiin yksi muistutus. 
 
Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastasi 178 hammaslääketieteen opiskelijaa. 
Vastausprosentiksi tuli näin ollen 51,6%. Kysely oli tehty siten, että kaikkiin kohtiin oli 
pakko vastata ja vastauksia pystyi antamaan vain pyydetyn määrän, joten yhtään tyhjiä 
vastauksia yksittäisiin kysymyksiin ei tullut, ellei edellisen kysymyksen vastaus 
määrittänyt, että seuraavaa kysymystä ei näytetä vastaajalle. 
 
Hammaslääketieteen alan kansainvälisiin järjestöihin tutustuin keräämällä järjestöjen 
omilta internet-sivuilta tietoa. Sivuilla etsin ”tietoa järjestöstä” tai ”järjestön tarkoitus” – 
tyyppisiä alasivuja, joilta keräsin tiedot järjestöjen perustamisesta, jäsenistä ja 
jäsenmäärästä, tarkoituksesta, tavoitteista, julkaisuista ja mahdollisista muista asioista, 
kuten järjestettävistä kongresseista tai tapahtumista. Rajasin aiheen käsittelyn koko 
maailman laajuisiin terveyspolitiikkaan, suuterveystieteeseen, tutkimukseen ja 




Kyselylomake (Liite 1) kehitettiin aiempiin aihetta käsitteleviin tutkimuksiin 
tutustumalla (18-23) ja osa kysymyksistä muotoiltiin itse. Se sisälsi  16 kysymystä ja 3 
väittämää. Kysymykset ja väittämät oli jaoteltu alaluokkiin: taustatiedot, aiemmat 
kansainväliset kokemukset, suhtautuminen kansainvälisyyteen, potilaskontaktit 
kulttuurirajojen yli, eri kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaaminen, haasteet eri 
kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamisessa, opetus, tulevaisuuden suunnitelmat ja 
odotukset ulkomailla työskentelystä. Lisäksi lopussa oli vapaa sana osio, johon sai 
kirjoittaa kommentteja halutessaan. 
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Taustatieto-osion tarkoitus oli kartoittaa vastaajan sukupuoli, kurssiasema ja 
opiskelukaupunki vertailun mahdollistamiseksi. Aiemmat kansainväliset kokemukset 
oli jaoteltu loma- ja huvimatkoihin, hammaslääketieteeseen liittyviin tapahtumiin ja 
muihin kansainvälisiin kokemuksiin. Näistä vastaaja valitsi kaikki vaihtoehdot, jotka 
pitivät hänen kohdallaan paikkansa.  
 
Suhtautuminen kansainvälisyyteen osio sisälsi kolme väittämää: ”pidän eri 
kulttuuritaustaisten ihmisten tapaamisesta ja heihin tutustumisesta”, ”nautin ollessani 
kansainvälisessä ryhmässä” ja ”en yritä ystävystyä eri kulttuuritaustaisten ihmisten 
kanssa” (18). Väittämiin vastaaminen tapahtui valitsemalla itseä parhaiten kuvaava 
vaihtoehto neliportaisesta asteikosta: ”ei pidä ollenkaan paikkaansa”, ”ei pidä juurikaan 
paikkaansa”, ”pitää jokseenkin paikkansa” ja ”pitää hyvin paikkansa”. 
 
Eri kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamista ja sen haasteita kartoitti kolme 
kysymystä, joista ensimmäisessä selvitettiin onko vastaajalla ollut potilaskontakteja eri 
kulttuuritaustaisten potilaiden kanssa. Niille, jotka vastasivat tähän ”kyllä”, ohjelma 
näytti myös seuraavan kysymyksen, joka selvitti onko eri kulttuuritaustaisten potilaiden 
kohtaaminen vastaajan mielestä vaivatonta (18). Tähän kysymykseen ”ei”-vastauksen 
antaneille, ohjelma näytti vielä kolmannen kysymyksen, joka pyysi vastaajaa laittamaan 
eri kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamisessa kokemansa haasteet 
tärkeysjärjestykseen. Valmiiksi annetut vaihtoehdot olivat: kieli, puutteellinen 
kulttuurin tuntemus, potilastyön sosiaalinen puoli, aikataulut ja jokin muu. 
 
Kyselyn seuraava osio käsitteli opetusta. Osion kysymykset selvittivät onko opiskelu 
valmistanut vastaajia eri kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamiseen ja 
maailmanlaajuisten suun terveyden kysymysten ymmärtämiseen (20,21,24). Lisäksi 
kysyttiin pitäisikö hammaslääkärin tutkintoon sisältyä kansainvälisen suun 
terveydenhuollon opintoja. Vastausvaihtoehdot olivat ”0,5-1 opintopistettä (op)”, ”1-
3op”, ”yli 3op” ja ”ei ollenkaan”. Lopuksi kysyttiin vielä pitäisikö kyseisen opetuksen 
olla pakollista, johon saattoi vastata joko kyllä, ei tai osittain (20). 
 
Seuraava osio selvitteli vastaajien tulevaisuuden suunnitelmia. Siinä kartoitettiin 
voisiko vastaaja kuvitella työskentelevänsä tietyillä alueilla maailmaa ammatillisen 
elämänsä aikana (20,23). Alueet oli jaoteltu seuraavasti: Pohjoismaat, muu Eurooppa, 
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muut kehittyneet maat, kehitysmaat Aasiassa, kehitysmaat Afrikassa ja kehitysmaat 
Etelä-Amerikassa.  Vastausvaihtoehdot olivat ”en varmaankaan”, ”mahdollisesti” ja 
”kyllä, todennäköisesti”. Lisäksi kysyttiin mikä olisi vastaajan mielestä sopiva 
työsuhteen pituus ulkomailla. Vastausvaihtoehtoina olivat ”1-6kk”, ”6-12kk”, ”yli 
12kk” sekä kohta ”en halua työskennellä ulkomailla”. Viimeisen vaihtoehdon valinnut 
vastaaja siirtyi suoraan vapaa sana-osioon. Muille näytettiin vielä yksi kysymys, jossa 
vastaajia pyydettiin valitsemaan listasta 3 tärkeintä asiaa, jotka motivoivat heitä 
lähtemään ulkomaille töihin. Vastausvaihtoehdot olivat: hyvä palkkaus, lisäkokemus 
hammaslääkärin työstä, lisäkokemus muilta elämän osa-alueilta, kansainväliset ystävät, 
kansainvälinen työyhteisö, mahdollisuus auttaa kehittyvien maiden asukkaita, 
maailmankuvan laajentaminen, kohteen hyvät harrastusmahdollisuudet, kohteen 
kiinnostavuus kulttuurillisesti sekä jokin muu. 
 





4   Menetelmät 
 
Kyselytutkimuksen tuloksia analysoitiin Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
tilasto-ohjelmalla. Analyysiin käytettiin kyselystä saatuja 178:aa vastausta. Jokaiseen 
vastaukseen laskettiin frekvenssit. Lisäksi laskettiin summafrekvenssit aiemmista 
kansainvälisistä kokemuksista yhteensä sekä jaettiin nämä kahteen alaluokkaan: lomat 
yhteensä ja muut kuin lomat yhteensä. Ryhmän ”muut kuin lomat yhteensä” vastaajat 
jaettiin vielä lopuksi kahteen ryhmään, joista toisessa olivat ne, joilla ei ollut muita 
kansainvälisiä kokemuksia kuin lomia ja toisessa ne, joilla oli vähintään yksi muu 
kansainvälinen kokemus. 
 
Kansainvälisten kokemusten lisäksi summafrekvenssi laskettiin suhtautumisesta 
kansainvälisyyteen. Väittämien ”Pidän eri kulttuuritaustaisten ihmisten tapaamisesta ja 
heihin tutustumisesta” sekä ”Nautin ollessani kansainvälisessä ryhmässä” vastaukset 
pisteytettiin asteikolla 1-4. Vastauksesta ”ei pidä ollenkaan paikkaansa” sai yhden 
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pisteen ja vastauksesta ”pitää hyvin paikkansa” sai neljä pistettä. Väittämä ”En yritä 
ystävystyä eri kulttuuritaustaisten ihmisten kanssa” pisteytettiin asteikolla 1-4 siten, että 
vastauksesta ”pitää hyvin paikkansa” sai yhden pisteen ja vastauksesta ”ei pidä 
ollenkaan paikkansa” sai neljä pistettä. Näistä laskettiin väittämäkohtaiset keskiarvot 
sekä suhtautumisen yhteiskeskiarvo. Vertailussa Bimstein et al. (18) tutkimukseen, 
molempien tutkimusten vastaukset suhteutettiin asteikolle 0-3 ja laskettiin näiden 
keskiarvot. 
 
Perustiedot, eli sukupuoli, opiskelukaupunki, kurssiasema ja aiemmat kansainväliset 
kokemukset ristiintaulukoitiin ”suhtautuminen kansainvälisyyteen” summafrekvenssin 
kanssa. Lisäksi laskettiin suhtautumisen keskiarvot kahdelle vastaajaryhmälle: niille 
joilla ei ole ollut muita kansainvälisiä kokemuksia, kuin lomailu ja niille, joilla näitä 
kokemuksia on ollut vähintään yksi. Tarkoitus oli selvittää onko suhtautumisessa eroja 
eri vastaajaryhmien välillä tai aiempien kansainvälisten kokemusten perusteella. 
 
Potilaskontakteista eri kulttuuritaustaisten potilaiden kanssa laskettiin ensin frekvenssit. 
Ne myös ristiintaulukoitiin opiskelukaupungin, kurssiaseman ja sukupuolen mukaan. 
Samoin tehtiin kysymyksen ”Onko eri kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaaminen 
mielestäsi vaivatonta?” vastauksille. 
 
Lisäksi ristiintaulukoitiin opiskelukaupungit opetusta koskevien kysymysten kanssa, 
jotka selvittivät onko opiskelu valmistanut vastaajia eri kulttuuritaustaisten potilaiden 
kohtaamiseen tai maailmanlaajuisten suun terveyden kysymysten ymmärtämiseen. 
Myös kysymykset ”Pitäisikö hammaslääkärin tutkintoon sisältyä kansainvälisen suun 
terveydenhuollon opintoja?” ja ”Pitäisikö kyseisen opetuksen olla pakollista?” 
ristiintaulukoitiin opiskelukaupunkien mukaan.  
 
P-arvoa kaikissa ristiintaulukoinneissa testattiin Khiin neliötestillä. Tilastollisesti 






5   Tulokset 
 
5.1. Perustiedot 
Kyselyyn vastasi 178 opiskelijaa, joka on 51,6% kyselyn kohderyhmästä. Vastaajista 
41,0 % opiskeli Helsingissä, 37,6% Oulussa ja 21,3% Turussa (Kuva 1). 
Vastausprosentit kaupungeittain olivat seuraavat: Helsinki 62,9%, Oulu 45,9% ja Turku 
45,8%. Vastaajista 39,3% opiskeli 3. vuosikurssia, 25,8% 4. vuosikurssia ja 34,9% 5. tai 
6. vuosikurssia keväällä 2011.  
 
99% vastaajista ilmoitti lomamatkailleensa ulkomailla. Hammaslääketieteen 
kansainväliseen kongressiin, kurssille tai tapahtumaan ilmoitti osallistuneensa 40% 
vastaajista. 8% ilmoitti olleensa opiskelijavaihdossa hammaslääketieteen opintojen 
aikana. Lisäksi 4% ilmoitti olleensa opiskelijavaihdossa muun alan opintojen aikana ja 
11% muussa vaihdossa, kuten lukiovaihdossa. 19% puolestaan ilmoitti asuneensa 
ulkomailla yhtäjaksoisesti vähintään 3 kuukautta.  
 
5.2. Suhtautuminen kansainvälisyyteen 
Väittämään ”pidän eri kulttuuritaustaisten ihmisten tapaamisesta” 5,1% vastaajista 
ilmoitti että tämä ei pidä juurikaan tai ei ollenkaan paikkaansa. 51,1% ilmoitti väittämän 
pitävän jokseenkin paikkansa  ja 43,8% ilmoitti että se pitää hyvin paikkansa. 
Väittämään ”nautin ollessani kansainvälisessä seurassa” 27,0 % ilmoitti, että ei nauti 
juurikaan tai ei ollenkaan. 49% ilmoitti jokseenkin nauttivansa ja 24% ilmoitti 
väittämän pitävän hyvin paikkansa. Vastaajista 22% ilmoitti, että väittämä: ”En yritä 
ystävystyä eri kulttuuritaustaisten ihmisten kanssa” pitää heidän kohdallaan joko hyvin 
tai jokseenkin paikkansa. 41% ilmoitti että se ei pidä juurikaan paikkaansa ja 37%, että 




















Täydet pisteet jokaisesta väittämästä oli 4 pistettä. Vastausvaihtoehdot oli pisteytetty 
siten, että heikoin suhtautuminen antoi yhden pisteen ja positiivisin 4 pistettä. 
Kokonaissuhtautumisen maksimipisteet olivat 12. Yksittäisten väittämien kohdalla tai 
kokonaissuhtautumisessa ei ollut havaittavissa eroa sukupuolten, opiskelukaupunkien 
tai kurssiaseman välillä.  
 
Sen sijaan suhtautuminen oli parempi niillä opiskelijoilla, joilla oli vähintään yksi 
kansainvälinen kokemus muun kuin lomailun merkeissä (Khiin neliötestin p-arvo 















 Mean SE of Mean 
Pidän eri kulttuuritaustaisten ihmisten  
tapaamisesta ja heihin tutustumisesta 
3,38 0,045 
Nautin ollessani kansainvälisessä 
ryhmässä 
2,96 0,055 
En yritä ystävystyä eri 





Kuva 1. Suhtautuminen kansainvälisyyteen muuhun kuin lomailuun liittyvien 
kansainvälisten kokemusten mukaan. 
 
 
5.3.  Potilaskontaktit eri kulttuuritaustaisten potilaiden kanssa 
Vastaajista 81,5% ilmoitti, että heillä on ollut potilaskontakteja eri kulttuuritaustaisten 
potilaiden kanssa. Vastauksista oli havaittavissa että Oululaiset olivat hoitaneet 
vähemmän kansainvälisiä potilaita, kuin Helsinkiläiset ja Turkulaiset (Khiin neliötestin 














Kuva 2. Aiemmat potilaskontaktit eri kulttuuritaustaisten potilaiden kanssa 
kaupungeittain. 
 
Eri kulttuuritaustaisia potilaita hoitaneista 52,4% ilmoitti, että eri kulttuuritaustaisen 
potilaan kohtaaminen ei ole vaivatonta. Naisista 60,2% oli tätä mieltä ja miehistä 
vastaavasti 36,2%. (Kuva 3) Ero on merkitsevä Khiin neliötestin p-arvon ollessa 0,007. 













Kuva 3. Miehet kokevat eri kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamisen 
vaivattomammaksi kuin naiset (N=145) 
 
 
Siitä joukosta, joiden mielestä eri kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaaminen ei ole 
vaivatonta, 30% mielestä kieli on tärkein ongelma. Toiseksi tärkein ongelma 16%:n 
mielestä on potilastyön sosiaalinen puoli ja kolmanneksi tärkein 15%:n mielestä 
puutteellinen kulttuurin tuntemus. Aikataulut ovat 18%:n mielestä neljänneksi tärkein 
ongelma ja viidenneksi tärkeimmäksi 26% valitsi jonkin muun. 
 
5.4. Opetus 
Vastaajista 60% on sitä mieltä, että opinnot eivät ole ollenkaan tai juurikaan 
valmistaneet heitä eri kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamiseen. 28%:n mielestä 
opetusta on saanut jonkin verran, mutta ei riittävästä ja 12% on sitä mieltä, että opetusta 
on ollut riittävästi. 
 
59% vastaajista on sitä mieltä, että opinnot eivät ole ollenkaan tai juurikaan 
valmistaneet heitä maailmanlaajuisten suun terveyden kysymysten ymmärtämiseen. 




Vastaajilta kysyttiin myös pitäisikö hammaslääkärin tutkintoon sisältyä kansainvälisen 
suun terveydenhuollon opintoja. Yhteensä 92%:n mielestä opetukseen tulisi sisältyä 
kansainvälisen suun terveydenhuollon opetusta. (Kuva 5).   
 
Kuva 5. Kansainvälisen suun terveydenhuollon opintojen tarve opiskelijoiden mielestä 
 
 
Vastaajista 26%  on sitä mieltä, että kyseisen opetuksen ei pitäisi olla pakollista, 53% 
taas kannattaisi osittain pakollista opetusta ja 20%:n mielestä opetuksen tulisi olla 
pakollista. Opetukseen liittyvien kysymysten vastauksissa ei ollut eroja 
opiskelukaupunkien välillä. 
 
5.5. Tulevaisuuden suunnitelmat 
Pohjoismaat ja muu Eurooppa ovat hammaslääketieteen opiskelijoiden 
todennäköisimmät työskentelyalueet tulevaisuudessa. Seuraavaksi todennäköisimpiä 
ovat muut kehittyneet maat. Kehitysmaat sen sijaan ovat epätodennäköisimmät 
työskentelyalueet. (Kuvat 6, 7, ja 8)  
 
Vastaajista 27,5% ilmoitti todennäköisesti työskentelevänsä Pohjoismaissa. 
Mahdollisena sitä piti 60,1% ja epätodennäköisenä 12,4%. Kehitysmaissa Etelä-
 21 
Amerikassa työskentelyä puolestaan piti todennäköisenä 3,4%, mahdollisena 31,5% ja 
epätodennäköisenä 65,2%. (Kuvat 6, 7, ja 8) 
 
Kuva 6. Vastaajat, jotka uskovat todennäköisesti työskentelevänsä alla olevilla alueilla.  
 
Kuva 7. Vastaajat, jotka pitävät alla olevilla alueilla työskentelyä mahdollisena. 




Sopivaa työsuhteen pituutta kartoitettaessa vastaajista 6,2% ilmoitti, että ei halua 
työskennellä ulkomailla. Sopivin työsuhteen pituus ulkomailla 36%:n mielestä on 6-12 
kuukautta. 33% vastaajista puolestaan on sitä mieltä, että sopivin työsuhteen pituus 
ulkomailla olisi 1-6 kuukautta ja 25%:n mielestä yli 12 kuukautta.  
 
Viimeisessä työskentelyä ja tulevaisuuden suunnitelmia selvittävässä kysymyksessä 
pyydettiin vastaajia valitsemaan listasta 3 tärkeintä asiaa, jotka motivoivat heitä 
lähtemään ulkomaille töihin. Maailmankuvan laajentaminen, lisäkokemus 
hammaslääkärin työstä sekä muilta elämän osa-alueilta nousivat tärkeimmiksi tekijöiksi 
useimpien mielestä. (Kuva 11) 
 




5.6. Vapaa sana 
Vapaa sana osioon antoi kommentteja yhteensä 29 vastaajaa. Taulukkoon 2 on valittu 







Taulukko 2. Vastaajien kommentteja kyselystä 
Kansainvälisyyteen pitäisi hammaslääketieteen koulutusohjelmassakin kannustaa ja myös mahdollistaa se 
järkevästi. Kansainvälisyyttä on se, että yliopistolla on kontakteja ulkomailla ja opiskelija voi edes osittain 
edetä opinnoissaan vaihdossa. Globalisoituvassa maailmassa eri kulttuurien ja eri maiden 
epidemiologisten tekijöiden ymmärtäminen on tärkeää. 
Kuten on varmaan itsestään selvää, on aivan eri asia kohdata länsimaisesta kulttuurista oleva hyvin 
englantia puhuva potilas, jolla samantyyppinen maailmankäsitys kuin minulla, jos taas vertaa usein 
kouluttamattoman ja kielitaidottoman pakolaisen hoitoon. 
Kansainvälisyyden merkitystä hammaslääkäreille pitäisi korostaa. 
Eri kulttuuritaustaisten ihmisten kohtaamisesta potilastyössä voisi olla enemmän opetusta. 
Kansainvälistymisestä yleisesti ottaen myös puhutaan aika vähän, joten tällä hetkellä se jää lähes täysin 
oman kiinnostuksen ja harrastuneisuuden varaan. Tavallaan kansainvälistymistä voisi "promota" hieman 
enemmän. 
Pitäisi olla enemmän tietoa ja opetusta kehittyneiden maiden terveydenhuoltojärjestelmistä ja 
hammaslääkärin työstä, tämä auttaisi huomattavasti hahmottamaan, miten eri tavalla asiat voi tälläkin 
alalla tehdä ja mitä ongelmia mistäkin seuraa. Samaten pitäisi olla edes jokin kurssi 
kehitysmaalääketieteestä/-hammaslääketieteestä, samoin kuin erilaisia työ-/harjoittelumahdollisuuksia 
kehitysmaissa. Uskon, että tämä auttaisi opiskelijoita suhteuttamaan Suomen terveydenhuollon 
"suunnattomat ongelmat ja kriisin" oikeampaan mittakaavaan, toki omia ongelmia väheksymättä. 
Hyvä olisi lisätä kansainvälisiä opintoja, mutta ei sillä ehdolla että opiskelijoita kuormitetaan lisää. Esim. 
parodontologian opetusta voisi vähentää ja sijoittaa opintoja niiden paikalle. 
Vaihtoon lähteminen hammaslääketieteen opinnoista on vaikeaa ja sitä ei tueta tarpeeksi. Itse en lähtenyt 
3kk vaihtoon koska en halunnut viivyttää opintoja vuodella. Harmi! 
Kansainvälisiin syväriprojekteihin pitäisi saada helpommin rahoitusta! 
Hammaslääketieteellisessä tiedekunnassa olisi hyvä olla yksi tai useampi vieraskielinen kurssi edes 
valinnaisena. 
Hauska kysely! Yksi syy hakea opiskelemaan hammaslääketiedettä oli kansainvälisyys, ja mahdollisuus 
työskennellä missä päin maailmaa tahansa. 
Periaatteessa kansainvälisyys kiinnostaa, tosin ulkomaille lähtö on todennäköistä vasta valmistumisen 
jälkeen, kun on riittävästi taitoa ja osaamista, ettei ulkomailla ummikkona tarvitse asioita lähteä 
oppimaan. 
Suhtaudun erittäin myönteisesti eri kansallisuuksista tuleviin henkilöihin. Lähinnä yhteisen kielen 
puuttuminen/vieraalla kielellä selviytyminen jännittävät. Tällä hetkellä tuntuu että riittävästi haastetta 
tulee tulevaisuudessa riittämään ihan kotimaassa hammaslääkärin ammattia harjoittaessa. Jos kuitenkin 
elämä muuten veisi ulkomaille vaikka miehen työn perässä niin toki siellä pyrkisin tekemään 
hammaslääkärin työtä. 
Unohdettu kysyä ulkomaiset sosiaaliset kontaktit, vaikka mun paras frendi on britti ja avovaimo 
italialainen. 
Kysely ei erittele mielestäni tarpeeksi suhtautumista eri kansalaisuuksiin vaan kaikki ulkomaalaiset 
käsitellään samana ryhmänä. Ainoastaan kohdassa, jossa pohditaan työskentelyä ulkomailla, on tehty 
karkea jaottelu eri alueisiin. Mielestäni se, missä haluaisin asua ja se minkälaisten ihmisten kanssa 
haluaisin työskennellä ovat aivan eri asiat. Samoin joistain kysymyksistä puuttui "neutraali" vaihtoehto, 
mikä kai kyselyissä yleensä kuuluu olla. Nyt oli pakko vastata joko kyllä tai ei vaikka todellisuudessa 
asialla ei olisi ollut vastaajalle mitään merkitystä. 
Kansainvälisyys on minulle eri asia kuin monikulttuurisuus. Kansainvälisyys on sitä, että käytän 
japanilaista Fuji IX:ä paikkauksessa ja kehittelen itse hoitomenetelmiä ja -tuotteita, joita voidaan viedä 
muualle maailmaan. Kansainvälisyys on minulle välttämätöntä, on ehdottoman luontevaa olla osa isoa 
tiedeyhteisöä, joka pelaa samoilla pelisäännöillä. On kuitenkin eri asia puhua monikulttuurisuudesta. 
Tämä tarkoittaisi mm. koulutukseen sisältyviä kursseja siitä, kuinka kohtaan burkhaan pukeutuneen 
potilaan tai kuinka lääkitsen hiv-positiivista turvapaikanhakijaa. En kuitenkaan näe järkevänä, että 




6   Pohdinta 
 
Tutkielman vastausprosentti jäi melko alhaiseksi ollessaan 51,6%. Vastaamatta 
jättäneiden suuri määrä vaikuttaa tuloksen kelpoisuuteen ja on myös todennäköistä, että 
kyselyyn vastanneet ovat niitä, joita aihe eniten kiinnostaa ja jotka näin ollen 
suhtautuvat positiivisesti (25,26). Lisäksi vastaajat ovat saattaneet ymmärtää joitakin 
kysymyksiä eri tavalla kuin oli tarkoitus, mikä myös johtaa vinoutumaan tuloksissa 
(25)Tuloksia on siis tarkasteltava terveellä kriittisyydellä. 
 
Aiemmista kansainvälisistä kokemuksista kysyttäessä kävi ilmi, että vastaajista 8,7% on 
käynyt opiskelijavaihdossa hammaslääketieteen opintojen aikana. Kota-tietokannan 
(15) tilastojen perusteella esimerkiksi vuosien 2005-2009 aikana hammaslääketieteen 
opiskelijoista kuitenkin vain 5,2% kävi opiskelijavaihdossa. Onkin syytä muistaa, että 
tutkimuksen kohderyhmänä oli 3.-6. vuosikurssin opiskelijat, joista suurempi osuus on 
käynyt vaihdossa, kuin jos katsotaan kaikkia opiskelijoita yhteensä. Tulosta on siis 
hankala verrata muiden alojen opiskelijavaihtojen määriin. 
 
Keskimäärin suomalaisten hammaslääketieteen opiskelijoiden suhtautuminen 
kansainvälisyyteen on positiivista. Opiskelijat pitävät eri kulttuuritaustaisten ihmisten 
tapaamisesta ja heihin tutustumisesta, mutta eivät nauti aivan yhtä paljon ollessaan 
kansainvälisessä ryhmässä. Bimstein et al. (18) on selvittänyt vastaavia kysymyksiä 
Floridan yliopiston hammaslääketieteen opiskelijoilta. Karkeassa vertailussa 
floridalaiset suhtautuvat suomalaisopiskelijoita paremmin eri kulttuuritaustaisten 
ihmisten tapaamiseen ja heihin tutustumiseen (vertaillut keskiarvot 2,7 ja 2,4) sekä 
nauttivat enemmän kansainvälisessä ryhmässä ollessaan (keskiarvot 2,7 ja 2,0). 
Suomalaisopiskelijat sen sijaan saivat paremman keskiarvon väittämästä ”en yritä 
ystävystyä eri kulttuuritaustaisten ihmisten kanssa” (vastausten keskiarvo 
amerikkalaisilla 1,8 ja suomalaisilla 2,1). Floridan väkiluvusta 19,7% on 
maahanmuuttajia, Suomessa vain 3,1% (27), (4). Tämä saattaa osaltaan vaikuttaa 
opiskelijoiden hieman erilaiseen suhtautumiseen. Erityisesti näiden kysymysten 
kohdalla tulee myös muistaa, että jotkut vastaajat ovat saattaneet vastata sosiaalisen 
normin tai sosiaalisesti hyväksyttävän tavan mukaan, eivätkä omien todellisten 
tuntemustensa mukaan (28). 
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Opiskelijoista suurin osa oli hoitanut eri kulttuuritaustaisia potilaita; oululaiset 
kuitenkin merkittävästi vähemmän kuin helsinkiläiset ja turkulaiset. Tähän osasyynä 
voisi olla kaupunkien erilainen maahanmuuttajien määrä, joka Oulussa on alhaisempi 
(2,5%) kuin Helsingissä (7,6%) ja Turussa (5,0%). Tuloksista kävi myös ilmi, että 
naiset kokevat eri kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamisen vaivalloisempana kuin 
miehet. Tätä varmasti osaltaan selittää se, että naisopiskelijat stressaavat opiskelusta 
yleisesti ottaen enemmän (10,29).  
 
Hammaslääkäreiden ja opiskelijoiden valmiutta kohdata ja hoitaa eri kulttuuritaustaisia 
potilaita voidaan parantaa opetuksella. Eri kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamiseen 
ja hoitoon liittyvää opetusta saaneet myös raportoivat todennäköisemmin hoitavansa 
muista kulttuureista tulevia potilaita tulevaisuudessa. (19) Suomalaisista opiskelijoista 
suurin on sitä mieltä, että opinnot ovat valmistaneet heitä vähän tai ei ollenkaan eri 
kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamiseen ja maailmanlaajuisten suun terveyden 
kysymysten ymmärtämiseen. Kuitenkin noin kymmenesosa koki saaneensa riittävästi 
opetusta kyseisistä aiheista. Olisikin mielenkiintoista selvittää eri yliopistojen antama 
todellinen opetus aiheisiin liittyen. Vastauksissa eroja kaupungeittain ei havaittu, joten 
erot luultavasti kuvastavat vastaajien subjektiivisesti kokemia eroja opetustilanteissa ja 
erilaisia arvioita siitä, mikä mistäkin aiheesta on riittävä määrä opetusta. Vastauksista 
kuitenkin ilmenee, että selkeästi aiheiden opetukselle olisi kysyntää. 
 
Etelä-Carolinan lääketieteellisessä yliopistossa on käytössä ”cultural competency 
curriculum”, jonka tavoitteena on  ohjata opiskelijaa tunnistamaan omat stereotyyppiset 
käsitykset muista kulttuureista ja kliinisestä työstä, sekä tunnistamaan tulkkipalvelujen 
tarpeen. Ohjelman tavoitteena on lisäksi määritellä kulttuurillinen pätevyys, antaa tietoa 
kulttuurillisista eroista paikallisyhteisöissä ja muissa yhteisössä sekä ohjata 
ymmärtämään ja kunnioittamaan potilaan kulttuurillisia uskomuksia. (21) 
Vastaavanlaista mallia voisi käyttää hyödyksi suomalaisen opetuksen kehittämiseen.  
 
Suomalaisille lääketieteen opiskelijoille vuonna 2003 tehdyssä kyselyssä Parry (20) on 
myös selvittänyt opiskelijoiden toiveita kansainvälisen terveydenhuollon opetuksesta, 
tosin kysymyksenasettelussa pakolliset ja valinnaiset opinnot on jaoteltu erikseen. 
Kyselyn perusteella opiskelijat toivovat pakollisia kansainvälisen terveydenhuollon 
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opintoja keskimäärin 2,68 ov, joka vastaa noin 3,6 op:tä. Valinnaisia opintoja 
puolestaan toivottiin keskimäärin 9,1 opintoviikon verran, joka vastaa noin 12,1 op:tä. 
Lääketieteen opiskelijat siis toivovat kansainvälisen terveydenhuollon opetusta 
huomattavasti suurempia määriä kuin hammaslääketieteen opiskelijat. Toisaalta 
suhteutettuina tutkintojen erilaiseen luonteeseen ja laajuuteen, määrät ovat kutakuinkin 
sopusuhdassa. Lääketieteen puolella lisää opetusta oli kaivattu etenkin 
katastrofilääketieteestä, ulkomailla työskentelystä sekä pakolaisista ja 
maahanmuuttajista. Vastaavanlaista tietoa voisi kerätä opintojen sisällön 
suunnittelemiseksi myös hammaslääketieteen puolella.  
 
Parryn kysely selvitti myös opiskelijoiden tulevaisuuden työnäkymiä. Maantieteelliset 
alueet oli jaoteltu hieman eri tavalla kuin tässä tutkimuksessa, mutta ne antoivat 
kuitenkin mahdollisuuden karkeasti vertailla hammaslääkäri –ja lääkäriopiskelijoiden 
näkemyksiä aiheesta. Lääkäriopiskelijoista huomattavasti suurempi osa (67%) näki 
todennäköisenä EU-maissa työskentelyn, kuin mitä hammasopiskelijat ajattelivat 
Pohjoismaissa tai muualla Euroopassa työskentelystä (keskiarvoisesti 26% näki 
todennäköisesti työskentelevänsä näillä alueilla). Muissa kehittyneissä maissa 
työskentelyn osalta hammaslääkäri- ja lääkäriopiskelijoiden näkemykset olivat hyvin 
samankaltaiset. Kehitysmaissa lääketieteen opiskelijat sen sijaan näkivät 
työskentelevänsä todennäköisemmin kuin hammaslääkäriopiskelijat. 
Lääkäriopiskelijoista vain 32% vastasi ettei varmaankaan aio työskennellä 
kehitysmaissa ja 8% oli jättänyt kohdan tyhjäksi. 
 
Bimstein et al. (18) on listannut tekijöitä, jotka vaikuttivat amerikkalaisten 
opiskelijoiden osallistumiseen humanitaarisille terveyspalvelumatkoille latinalaiseen 
Amerikkaan. Tärkeimmiksi motivoiviksi tekijöiksi nousivat hammaslääkinnällisten 
taitojen kehittäminen, oppimisen mahdollisuus ja hyväntekeväisyys. Rajoittavia 
tekijöitä olivat muun muassa kustannukset ja matkojen vaatima aika. Suomalaisten 
hammaslääketieteen opiskelijoiden tulevaisuuden työnäkymiä saattavat selittää heidän 
motivaattorinsa. Kolme suosituinta motivaattoria ulkomailla työskentelyyn tähtäävät 
omien kokemusten keräämiseen ja itsensä kehittämiseen. Tämä voisi selittää sen, että 
opiskelijat ovat innokkaampia työskentelemään Pohjoismaissa, Euroopassa ja muissa 
kehittyneissä maissa, kuin kehitysmaissa. 
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Vapaa sana osiossa monien kommenteissa näkyi toive päästä kansainväliseen vaihtoon. 
ADEE suosittaakin vaihto-opiskelun aikana suoritettujen opintojen hyväksymistä 
hammaslääketieteen lisensiaatin tutkintoon. Lisäksi se ohjeistaa hammaslääketieteen 
opetusta antavia laitoksia tunnistamaan opiskelijavaihdon arvokkuuden ja rohkaisemaan 
sekä helpottamaan sitä vertailemalla oman yliopistonsa opinto-ohjelmia eri maiden 
opinto-ohjelmien kanssa, jotta lähtevät ja saapuvat opiskelijat saavat käsityksen opinto-
ohjelmien yhtäläisyyksistä. ADEE on myös listannut opiskelijavaihdon hyötyjä, kuten 
oppia erilaisista terveydenhuoltojärjestelmistä, uuteen työympäristöön sopeutumisesta,  
sekä diagnoosi- ja hoitomenetelmistä. Myös erilaisen tutkinnon ja eri kulttuurien 
tunteminen ovat arvokkaita kokemuksia. (30,31) 
 
Voidaankin todeta, että suomalaiset hammaslääketieteen opiskelijat suhtautuvat 
kansainvälisyyteen avoimesti. Aiheesta toivotaan lisää opetusta, josta pieni osa, tämän 
tutkimuksen mukaan esimerkiksi vain 0,5 op, olisi hyvä olla pakollista. 
Vapaaehtoisillekin opinnoille olisi kysyntään noin 3 opintopisteeseen saakka. Etelä-
Carolinan mallia voisi käyttää opetuksen kehittämisen tukena, mutta lisäksi 
opiskelijoiden kommenteista näkyy toive saada opetusta myös eri maiden 
terveydenhuoltojärjestelmistä ja työskentelystä ulkomailla. 
 
Opiskeluvaiheessa monille tuleva ura on vielä muuttuva labyrintti, joten selkeitä 
päätöksiä ulkomailla työskentelystä monet eivät ole tehneet. Kuitenkin vain 6,7% 
ilmoitti selväsi, ettei halua työskennellä ulkomailla. Voidaan siis olettaa, että 
tulevaisuuden hammaslääkäreistä monikin harkitsee ulkomailla työskentelyä ainakin 
muutaman kuukauden ajan. Vaihtoehtona kotimaassa työskentelylle suomalaisia 
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Hammaslääketieteen opiskelijoiden suhtautuminen kansainvälisyyteen 




Sukupuoli   
? Mies   ? Nainen 
 
Kurssiasema   
? H3  ? H4  ? H5  ? H6 tai ylempi 
 
Opiskelukaupunki   
? Helsinki  ? Turku  ? Oulu 
 
2. Aiemmat kansainväliset kokemukset 
Oletko matkaillut loman tai harrastuksen merkeissä ulkomailla) Voit valita 1-4 
vaihtoehtoa. Tähän kategoriaan kuuluu vain ns. huvimatkailu. Esimerkiksi puhtaita 
kongressi – tai kokousmatkoja ei lasketa. 
? Perheen kanssa 
? Ystävien kanssa 
? Kollegoiden kanssa 
? Yksin 
? En ole lomamatkaillut ulkomailla 
 
Oletko osallistunut seuraaviin hammaslääketieteeseen liittyviin tapahtumiin? Valitse 
kaikki paikkaansa pitävät. 
? Kansainväliseen kongressiin kotimaassa 
? Kansainväliseen kongressiin ulkomailla 
? Kansainväliselle kurssille kotimaassa 
? Kansainväliselle kurssille ulkomailla 
? Muuhun kansainväliseen tapahtumaan kotimaassa 
? Muuhun kansainväliseen tapahtumaan ulkomailla 
? Yliopiston opiskelijavaihto, vähintään 3 kuukautta 
? En ole osallistunut mihinkään edellä mainittuihin 
 
Mitä muita kansainvälisiä kokemuksia sinulla on? Valitse kaikki paikkaansa pitävät. 
? Yliopiston opiskelijavaihto muulla alalla, vähintään 3 kuukautta 
? Muu opiskeluvaihto (esim. lukion aikana) 
? Olen asunut ulkomailla vähintän 3 kuukautta yhtäjaksoisesti 









3. Suhtautuminen kansainvälisyyteen 
 
Valitse sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto kustakin seuraavasta väittämästä 











Pidä eri kulttuuritaustaisten 
ihmisten tapaamisesta ja heihin 
tutustumisesta 
? ? ? ? 
Nautin ollessani kansainvälisessä 
ryhmässä 
? ? ? ? 
En yritä ystävystyä eri 
kulttuuritaustaisten ihmisten 
kanssa 
? ? ? ? 
 
4. Potilaskontaktit kulttuurirajojen yli 
Onko sinulla ollut potilaskontakteja eri kulttuuritaustaisen potilaiden kanssa? 
? Kyllä ? Ei 
 
5. Eri kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaaminen 
Onko eri kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaaminen mielestäsi vaivatonta? 
? Kyllä ? Ei 
 
6. Haasteet eri kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamisessa 
Mitkä asiat koet vaikeiksi eri kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamisessa? Merkitse 
vaihtoehdot tärkeysjärjestykseen numeroin 1-5, numero 1 on tärkein ja numero 5 
vähiten tärkein 
 
Kieli   ? 
Puutteellinen kulttuurin tuntemus ? 
Potilastyön sosiaalinen puoli ? 
Aikataulut   ? 





 Ei Ei 
juurikaan 
Jonkin verran, 
mutta ei riittävästi 
Riittävästi 
Onko opiskelusi valmistanut sinua eri 
kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamiseen? 
? ? ? ? 
Ovatko opinnot valmistaneet sinua 
maailmanlaajuisten suun terveyden kysymysten 
ymmärtämiseen? 











Pitäisikö hammaslääkärin tutkintoon sisältyä kansainvälisen suun 
terveydenhuollon opintoja? 
? ? ? ? 
  
Opetuksen pakollisuus 
 Kyllä Osittain Ei 
Pitäisikö kansainvälisen suun terveydenhuollon opetuksen olla pakollista? ? ? ? 
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8. Tulevaisuuden suunnitelmat 
Voisitko kuvitella jossain vaiheessa ammatillista elämääsi työskenteleväsi seuraavilla 
alueilla? 
 En varmaankaan Mahdollisesti Kyllä, 
todennäköisesti 
Pohjoismaissa ? ? ? 
Muualla Euroopassa ? ? ? 
Muissa kehittyneissä maissa ? ? ? 
Kehitysmaissa Aasian alueella ? ? ? 
Kehitysmaissa Afrikan alueella ? ? ? 
Kehitysmaissa Etelä-Amerikan alueella ? ? ? 
 
Mikä olisi sopiva työsuhteen pituus ulkomailla? 
 En halua työskennellä 
ulkomailla 
1-6kk 6-12kk Yli 12kk 
Mikä olisi sopiva työsuhteen pituus 
ulkomailla? 
? ? ? ? 
 
9. Odotukset ulkomailla työskentelystä 
 
Valitse 3 tärkeintä asiaa, jotka motivoivat sinua lähtemään ulkomaille töihin? 
? Hyvä palkkaus 
? Lisäkokemus hammaslääkärin työstä 
? Lisäkokemus muilta elämän osa-alueilta 
? Kansainväliset ystävät 
? Kansainvälinen työyhteisö 
? Mahdollisuus auttaa kehittyvien maiden asukkaita 
? Maailmankuvan laajentaminen 
? Kohteen hyvät harrastusmahdollisuudet 
? Kohteen kiinnostavuus kulttuurillisesti 
? Jokin muu 
 
10. Vapaa sana 
Lopuksi halua sanoa että… 
 
 
 
